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Este artigo d4 conta de uma investigacao sobre o efeito do sorriso no tratamento da
depressao. A amostra envolveu 160 participantes portugueses distribuidos pelos grupos
etarios 25-44 anos (40 mulheres, M= 33.5, DP= 6.5; 40 homens, M= 34.7, DP= 6.6) e 45-65
anos (40 mulheres, M=51.1, DP= 4.7; 40 homens, M= 53.6, DP= 4.4) Confirmou-se que
0 sorriso largo e o sorriso superior sdo os tipos que exercem mais efeito terapéutico. O
efeito dos tipos de sorriso largo e superior é mais intenso e frequente nas mulheres do
qgue nos homens. Constatou-se, também, o efeito terapéutico do sorriso em funcdo da
idade, isto &, o grupo dos 45-60 anos registou indices de franca melhoria do seu estado
de saude mental em relacdo ao grupo dos 25-44 anos e verificou-se que, perante a
exibicdo dos tipos de sorriso largo e superior, os participantes passaram a valorizar, em
crescendo, mais 0s pensamentos positivos do que os negativos.

This paper presents a research on the effect of smile in the treatment of depression. The
sample involved 160 Portuguese participants distributed by two groups 25-44 years (40
women, M =33,5,SD =6.5; 40 men, M = 34,7, SD = 6.6) and 45-65 yrs (40 women, M=51.1,
SD = 4.7; 40 men, M = 53,6, SD = 4.4). The results confirm that the broad smile and the
superior smile are the types that exert more therapeutical effect. The effect of the types
of broad and superior smile is more intense and frequent in the women of whom in the
men. It was evidenced, also, the therapeutical effect of the smile in function of the age,
that is, the group of the 45-65 yrs are evidenced scores of frank improvement of its state
of mental health in relation to the group of the 25-44 yrs and was verified that, before
the exhibition of the types of broad and superior smile, the participants had started to
value, in growing, more positive thoughts of that the negatives.

1 Agradecimemto especial a Clinica de Satide Mental da Casa de Satide de Guimaraes.



INTRODUCAO

Este estudo visa estudar o efeito dos tipos de sorriso no tratamento da depressdo. Apos
o estudo sobre o efeito do sorriso na percepcéo psicoldgica de jovens, adultos e idosos
(Freitas-Magalhé&es, 2003b), das diferencas de género na expressividade do sorriso em
jovens universitarios (Freitas-Magalhées e Neto, 2003 e Freitas-Magalhaes, 2003b), e da
cor da pele (Freitas-Magalhaes, 2006a) do efeito do sorriso na percepcao psicolégica
da afectividade (Freitas-Magalhaes, 2004), dos gémeos (Freitas-Magalhaes, 2005¢) e dos
delinquentes (Freitas-Magalhaes, 2006b), este estudo visa verificar o efeito do sorriso no
tratamento da depresséo.

No presente estudo, os estimulos séo a face neutra e os tipos de sorriso exibidos por dois
modelos (mulher vs. homem) brancos, para percepgdo psicoldgica por parte dos depressivos.

Podendo considerar-se um estudo exploratdrio, e com base em diversos estudos efec-
tuados anteriormente (cf. Deutsch, 1990; Freitas-Magalhaes, 2003b e 20063, LaFrance e
Hecht, 2000 e Lau, 1982.), é de prever que a mulher seja percepcionada como mais sorri-
dente do que o homem e que se verifique a influéncia do tipo de sorriso no estado psico-
l6gico dos depressivos, nomeadamente com auto-atribuicdo de pensamentos positivos
em detrimento dos pensamentos negativos (Ellis, 1996; Ekman e Davidson, 1993 e Frank
e Ekman, 1996) .A literatura (APA, 2000) enquadra a depressao no grupo dos transtornos
afectivos e de humor. O depressivo evidencia alteragbes da estratégia afectiva que se
traduz em tristeza e na dificuldade de se sincronizar na dadiva e na recepc¢éo afectivas. A
depressao define-se como essa dificuldade em estar ligado ao perimundo, captando-o,
sentindo-o e manifestando os afectos respectivos (Gotlib e Hammen, 1992; Greist e Jef-
ferson, 1984 e Wetzel, 1994). Ou seja, a depressao resulta do processo cognitivo-afectivo
do individuo. A depressao é classificada (APA, 2000; 296.2X - 296.90) no eixo das Pertur-
bacdes de Humor (episddios do humor: episédio depressivo maior, episédio maniaco,
episodio misto e episddio hipomaniaco, perturbacdo depressiva maior, perturbacdes
bipolares e perturbacdo do humor induzida por substancias). Nos ultimos tempos, o
numero de pessoas que se queixam de sintomatologia depressiva tem vindo a aumen-
tar significativamente.

No ambito do modelo cognitivo de Beck (1976), a depressao é a alteracdo do “esquema”
pelo qual a pessoa se relaciona com a sua circunstancia. O desenvolvimento da depres-
sdo esta associado & construcdo mental de auto-desprezo e de auto-acusagédo. Os acon-
tecimentos sdo ajustados aquela constru¢do mental. A configuracdo negativa de si é
uma imagem muitas vezes repetida e para que seja resolvida ou alterada é necessario
meta-andlise, i é., que o individuo entenda os afectos e emog¢des negativos e seja capaz
de os modificar (cf. Freitas-Magalhées, 2005b e Yapko, 1997).

Os factores que podem originar a sintomatologia depressiva sdo o ambiente social (clas-
se social, crengas religiosas e meio ambiente), o género (as mulheres sdo mais propensas:
alteragdes hormonais, o papel social, motivos sécio-culturais), a idade (frequente na ida-
de adulta, com incidéncia na velhice), a hereditariedade (frequéncia entre familiares do
primeiro grau “pais, irmaos, filhos”) e a toxicomania (alcoolismo, toxicodependéncia).



A sintomatologia geral do depressivo assenta no pensamento circular, i. é., o individuo
como que traca um ciclo de ideias fixas e pensamentos estereotipados contra o qual se
sente impotente para o resolver e ultrapassar (Glick, 1995).

A tristeza é a caracteristica nuclear nas queixas do depressivo, que se sente incapaz de
reagir perante esse quadro que leva ao desanimo e a labilidade, com afastamento das
pessoas, coisas e lugares, sentindo-se culpado de toda a situacao criada (Freitas-Maga-
Ihaes, in press e Gold, 1986).

A auséncia de irradiacdo e de sintonia afectiva é notéria, com consequéncias no ritmo
cognitivo, circadiano, sexual, postural e alimentar (Seligman, 1990).

No quadro do tratamento da depresséo, o tratamento psicoterapéutico que passa pelo
apoio ao depressivo no sentido de ele entender a situacao, valorizacdo da auto-estima
e da autoconfianca em colaboracdo com a psicofarmacologia, quando tal se justifique
(Yapko, 1997).

A terapia cognitivo-comportamental - a forma terapia racional-emotiva é aquela que
visa reestruturar o sistema de crencas do individuo - (Ellis, 1995), a configuracdo das
emocdes e a valoracdo da pessoa. O objectivo central é alterar a mente com a auto-ima-
gem negativa por pensamentos positivos. A construcdo psicoldgica dos estados psico-
l6gicos positivos pode e deve ser feita através de imagens que induzam conceitos de
bem-estar e felicidade (Freitas-Magalhaes, 2005b).

METODO

MATERIAL: Foram utilizadas 8 fotografias (4 tipos de sorriso da mulher e 4 tipos de sorri-
so do homem) de dois modelo, de cor branca, com idade compreendida entre os 18 e os
25 anos, extraidas da FM Portuguese Face Database (FMPF) (Freitas-Magalhdes, 2003a).

PARTICIPANTES: Os participantes constituiram uma amostra ndo probabilistica ou inten-
cional do tipo homogénea com 160 portugueses (80 mulheres e 80 homens) diagnosti-
cados com depressao (APA, 2000), de idades compreendidas entre os 25 e 0s 65 anos.

MEDIDAS: Foi passada a Escala de Percepcdo do Sorriso (EPS) de Freitas-Magalhdes
(2003b e 2003c¢) constituida por 19 itens, a responder em formato diferenciador seman-
tico de 1 a 7 pontos, nas dimensdes Avaliacdo e Movimento Expressivo. A escala apre-
sentou boas qualidades psicométricas.

PROCEDIMENTO: Solicitou-se o juizo dos participantes apds a observacao directa e
descritiva das oito imagens (Freitas-Magalhaes, 2003a) dos tipos de sorriso do modelo de
cor branca (mulher vs. homem), apresentados em Poser 6 e em trés sequéncias de tempo:
5,30 e 60 segundos. A avaliacdo do estado psicopatolégico, a partir da auto-percepgao
dos tipos de sorriso exibidos, foi feita trimestralmente, desde 2003. Foram constituidos os
grupos dos 25-44 anos (G1) e dos 45-65 anos (G2). Com base em nomenclatura revista na



literatura (e. g. Freitas-Magalhaes, 2003b; Lau, 1982 e Otta, 1994), o sorriso foi classificado
em quatro tipos: sorriso largo (labios separados, elevagao das comissuras labiais, exibi¢do
das fileiras dentarias, o conjunto do rosto apresenta alteracdes fisioldgicas significativas
e verifica-se movimento dos musculos), sorriso superior (labios separados, elevacao das
comissuras labiais, exibicao das fileira dentaria superior, o conjunto do rosto apresenta
alteragdes fisioldgicas significativas e o movimento dos musculos ocorre com menor
intensidade), sorriso fechado (labios juntos, elevacdo das comissuras labiais, sem
exibicdo das fileiras dentdrias, o conjunto do rosto ndo apresenta alteragdes fisioldgicas
significativas e o movimento dos musculos é reduzido) e face neutra ou sem sorriso (labios
juntos, sem elevacao das comissuras labiais, sem exibicdo das fileiras dentdrias, conjunto
do rosto ndo apresenta alteragdes fisioldgicas e ndo ha movimento dos musculos).

RESULTADOS

Os dados obtidos foram submetidos a uma andlise de variancia univariada para os fac-
tores Avaliacdo e Movimento Expressivo. Havia quatro variaveis: o tipo de sorriso (face
neutra vs. sorriso largo); o género do estimulo (mulher vs. homem), o género do respon-
dente (mulher vs. homem) e a idade dos respondentes (25-44 vs. 45-65 anos) . Os resulta-
dos seriam considerados estatisticamente significativos apenas quando atingissem um
nivel de 0.01, dado o tamanho da amostra.

A FACE NEUTRA E O SORRISO

As médias e F ratio para a face neutra e do sorriso sdo apresentados no Quadro 1. Verifi-
ca-se efeito principal significativo na percepc¢ao psicoldgica da face neutra e do sorriso.

No factor Avaliacdo, o sorriso largo regista valores mais positivos (M=5.3), seguido do
sorriso fechado com M=4.2.

No factor Movimento Expressivo, também o sorriso largo é percepcionado mais
positivamente embora registando valores ligeiramente mais elevados (M=5.6) que
os atingidos no factor Avaliacdo e a variavel sorriso superior com M=5.5. O padrédo de
percepcao psicolégicaénofactor Avaliagdo:sorrisolargo (M=5.3) -sorrisofechado(M=4.2)
- sorriso Superior(M=3.3) - face neutra(M=2.9) e no factor Movimento Expressivo: sorriso
largo (M=5.6) - sorriso superior (M=5.5) - sorriso fechado (M=4.6) - face neutra (M=3.1)

Na analise aos dois factores, o factor Avaliacdo regista M=3.9, enquanto o factor
Movimento Expressivo regista 4.7.

No factor Avaliagao (F (3, 156)=54.6 p>.001) existe a face neutra (M=2.8), sorriso fechado
(M=4.2), sorriso superior (M=3.3) e sorriso largo (M=5.3). Os resultados da ANOVA univa-
riada mostraram igualmente que os participantes percepcionam mais positivamente os
tipos de sorriso largo (M=5.3) e fechado (M=4.2) Os testes post hoc (Scheffé, p<.05) indica-
ram um aumento significativo na média da percepcao psicolédgica positiva da face neu-



tra e sorriso fechado (M=2.8 e M=4.2, respectivamente) para o sorriso superior e sorriso
largo (M=3.3 e M=5.3, respectivamente), estabelecendo clara diferenciacdo e distincao
entre as variaveis.

No factor Movimento Expressivo (F (3, 156)=65.3, p<.001) existe a face neutra (M=3.1),
sorriso fechado (M=4.6), sorriso superior (M=5.5) e sorriso largo (M=5.6). Os resultados
da ANOVA univariada mostraram igualmente que os participantes percepcionam mais
positivamente os tipos de sorriso largo (M=5.6) e superior (M=5.5) As comparacdes post
hoc de scores mediante o teste Scheffé (p<.05) evidenciaram um aumento significativo
na média da percepcdo psicolégica positiva da face neutra e sorriso fechado (M=3.1 e
M=4.6, respectivamente) para o sorriso superior e sorriso largo (M=5.5 e M=5.6, respec-
tivamente), estabelecendo clara diferenciacdo entre a face neutra e o sorriso fechado e,
contrariamente ao sucedido no factor Avaliacdo, ndo distinguindo significativamente o
sorriso largo do sorriso superior.

Factores face neutra sorriso fechado | sorriso superior | sorriso largo F p
N=40 N=40 N=40 N=40
expressivo

QUADRO 1 Médias e F ratio da percepgcao psicolégica de face neutra e tipos de sorriso contrastados para os dois factores

O GENERO DO ESTIMULO (MULHER VS. HOMEM)

As médias e F ratio para a face neutra e do sorriso em fun¢ao do género do estimulo sdo
apresentados no Quadro 2. Os dados descritivos dos factores e dos construtos psicologi-
cos utilizados na percepcao psicoldgica da face neutra e do sorriso em funcao do género
do estimulo permitem perceber que se verificam diferencas estatisticamente significati-
vas nos factores Avaliacdo e Movimento Expressivo quanto ao género dos estimulos. Da
andlise resulta que no factor Avaliacdo e no factor Movimento Expresivo o género esti-
mulo mulher é percepcionado mais positivamente do que o género estimulo homem.
No factor Avaliacdo (F (1, 158)=30.8, p<.001), a graduacdo média do género estimulo
mulher foi de 4.0 e a do género estimulo homem foi de 3.9, enquanto que no factor
Movimento Expressivo (F (1, 158)=30.9, p<.001) a graduagao média do género estimulo
mulher foi de 3.7 e a do género estimulo homem foi de 3.6.



Factores Mulher Homem F p
N=80 N=80

Avaliacao 4.0 39 308 .001

Movimento
expressivo

37 36 309 .001

QUADRO 2 Médias e F ratio da percepcao psicoldgica de face neutra e do sorriso em fungao do género do estimulo

O GENERO DO RESPONDENTE (MULHER VS. HOMEM)

As médias e F ratio para a face neutra e do sorriso em func¢do do género do respondente
sdo apresentados no Quadro 3. Os resultados obtidos com recurso ao F teste para duas
médias apontam no sentido de se verificar a existéncia de efeito principal na percep¢ao
psicoldgica da face neutra e do sorriso em fungao do género do respondente. Os dados
descritivos dos factores e dos construtos psicolégicos utilizados na percepgao psicolo-
gica da face neutra e do sorriso em funcdo do género do respondente permitem per-
ceber que se verificam diferencas estatisticamente significativas nos factores Avaliacao
e Movimento Expressivo quanto ao género dos respondentes. Da andlise resulta que
no factor Avaliacdo o género respondente mulher percepciona mais positivamente do
que o género respondente homem, enquanto no factor Movimento Expressivo sucede o
inverso. No factor Avaliacao (F (1, 158)=30.7, p<.001), a graduacdo média do género res-
pondente mulher foi de 4.0 e a do género respondente homem foi de 3.8, enquanto que
no factor Movimento Expressivo (F (1, 158)=61.9, p<.001) a graduacdo média do género
respondente mulher foi de 3.8 e a do género respondente homem foi de 3.4.

Factores Mulher Homem F p
N=80 N=80

Avaliacao 4.0 38 30.7 .001

Movimento
expressivo

34 38 619 .001

QUADRO 3 Médias e F ratio da percepgao psicoldgica de face neutra e tipos de sorriso contrastados em fungao do
género do respondente

IDADE (25-44 VS. 45-65 ANOS)

As médias e F ratio para a face neutra e do sorriso em funcdo da idade sdo apresentados
no Quadro 4. Os resultados obtidos com recurso ao F teste para duas médias apontam
no sentido de se verificar a existéncia de efeito principal na percepcao psicoldgica da
face neutra e do sorriso em fun¢ao da idade dos respondentes. Os dados descritivos dos



factores e dos construtos psicolégicos utilizados na percepg¢éo psicoldgica da face neutra
e do sorriso em funcao da idade permitem perceber que se verificam diferencas estatisti-
camente significativas nos factores Avaliacdo e Movimento Expressivo quanto a variavel
idade. Da analise resulta que tanto no factor Avaliacdo como no factor Movimento Expres-
sivo, os respondentes do grupo etério 45-65 anos (G2) regista valores mais elevados que
os respondentes do grupo etario 25-44 anos (G1) (M=4.3 e M=4.4; M=3.7 e M=3.0, respec-
tivamente). A pontuacdo média do Factor Avaliacao foi de 3.9, enquanto o factor Movi-
mento Expressivo registou 3.6.No factor Avaliacéo (F (1, 158)=59.9, p<.001), a graduacdo
média do G2 foi de 4.3 e a do G1 foi de 3.7, enquanto que no factor Movimento Expressivo
(F (1, 158)=73.0, p<.001) a graduacdo média do G2 foi de 4.4 e a do G1 foi de 3.0.

25-44 (G1) 45-65 (G2)
Factores N=80 N=80 F P

Avaliacao 37 43 599 .001

Movimento
expressivo

30 43 730 .001

QUADRO 4 Médias e F ratio da percepgao psicoldgica de face neutra e do sorriso em fungéo da idade

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os resultados confirmam o efeito do sorriso na percepgao psicoldgica da pessoa a semelhanca
de estudos anteriormente realizados (Freitas-Magalhaes, 2003 e 2005a). Sorrir torna a percep-
¢do psicoldgica mais positiva porque o movimento esta associado a dinamica da vida. Os parti-
cipantes depressivos fazem a construcao psicoldgica do seu estado de satiide mental através da
identificacdo com o tipo de sorriso exibido, i. é., quanto mais expressivo for mais pensamentos
positivos sdo auto-atribuidos, o que funciona como uma indutiva terapéutica psicolégica.

A este proposito, é relevante salientar os efeitos principais. Assim, o efeito significativo do
tipo de sorriso sugere que a percepcao dos respondentes varia em fungao do tipo de sorriso
exibido. Os resultados obtidos indicam que, quer no factor Avaliacdo quer no factor Movi-
mento Expressivo, o tipo de sorriso largo é o que regista médias ponderadas mais elevadas.
Pelo contrario, a face neutra regista os valores mais baixos. O efeito significativo do género
do estimulo revela que os respondentes que descrevem a mulher e o homem julgam-nos
mais positivamente em funcao do tipo de sorriso exibido. Quer no factor Avaliacdo quer no
factor Movimento Expressivo, a mulher é percepcionada mais positivamente que o homem.
A comparacéo dos dois factores sugere que a mulher é avaliada mais positivamente no fac-
tor Avaliacdo. O efeito significativo do género do respondente revela que a sua percepgao é
condicionada pelo seu préprio género. No factor Avaliacdo, a mulher regista scores médios
mais elevados, enquanto no factor Movimento Expressivo sucede o inverso. A comparacdo
dos dois factores sugere que a mulher regista valores médios mais elevados no factor Avalia-
¢do. O efeito significativo do sorriso revela que os modelos séo julgados mais positivamente



em funcao do tipo de sorriso exibido. Quer no factor Avaliacdo quer no factor Movimento
Expressivo, o respondentes do G2 percepcionam mais positivamente o tipo de sorriso que
os respondentes do G1. A comparacao dos dois factores sugere que os respondentes do G2
avaliam mais positivamente no factor Movimento Expressivo.

Confrontando o tipo de sorriso, pode afirmar-se que ha associacdes significativas de género e
de idade na expressividade do sorriso, as quais se traduz em efeito no tratamento da depres-
sdo, uma vez que os participantes se dizem melhor quanto mais movimento muscular é apre-
sentado pelo rosto. Verifica-se ainda uma hierarquizacdo ascendente da face neutra e tipo de
sorriso contrastados, em dois conjuntos bem delimitados e distinguindo diferentes formas
topogréficas de sorrir: face neutra e sorriso fechado e sorriso superior e o sorriso largo.

A explicagdo mais integradora avancada sobre a problematica, até ao momento, foi a
teoria da exigéncia de expressividade (LaFrance e Hecht, 2000). Segundo aquela teoria,
o sorriso é manifestado tendo em conta a sua finalidade e o contexto social onde é exi-
bido. Sdo referidas duas dimensdes que condicionam o sorriso: as normas expressivas de
género e os diferentes contextos. A primeira dimensdo refere-se a existéncia de normas
expressivas especificas de género que podem levar a exibicdo com maior ou menor fre-
quéncia do sorriso. A segunda dimensao refere-se aos diferentes contextos interac¢do
social, i. é,, diferentes contextos requerem (exigem) que se seja ou ndo expressivo. Ha
situacdes que requerem da mulher e do homem as mesmas respostas (e.g. boas noticias)
e ha outras situagées em que um deles reage com mais expressividade do que o outro. A
linha de investigacdo de LaFrance e Hecht (2000) confirma que ha casais que ndo apre-
sentam diferencas na interpretacdo do sorriso de Duchenne (alteracdo das comissuras
labiais), i. é.,, o sorriso indica um sentimento positivo genuino. Para LaFrance e Hecht
(2000), algumas diferencas de género de expressividade derivam das actuais diferencas
na ansiedade ou sociabilidade. As mulheres sdo obrigadas a ser mais expressivas emo-
cionalmente do que os homens. A mulher ndo exprime tantas vezes como o homem as
emocdes positivas; a mulher espera mais reac¢des negativas se ndo exprime o sorriso. A
teoria de LaFrance e Hecht (2000) evidencia a existéncia de normas de género no sorri-
so: as mulheres exprimem-no em determinadas circunstancias e com uma determinada
funcdo enquanto os homens ndo fazem tanto essa seleccdo. As normas de expressao sao
a causa das diferencas de género no sorriso. A idade é outra varidvel descrita na literatu-
ra (cf. Freitas-Magalh&es, 2003b). A percepc¢ao que se tem da expressividade do sorriso é
influenciada pela idade do estimulo e do respondente.

A exposicdo e confrontacdo dos diversos tipos de sorriso devem ser utilizadas no exer-
cicio das terapias cognitivo-comportamentais, uma vez que contribuem para a valori-
zacdo dos sentimentos positivos em detrimento dos negativos, e esse é um dos fins a
atingir quando se fala de saide mental.
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